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Gli angiomi infantili, o emangiomi capillari rappresentano i più comuni tumori benigni dell’infanzia, che si manifestano nella maggioranza dei casi subito dopo la nascita, anche se alcuni sono connatali. Proliferando, nei primi mesi di vita, costituiscono una massa cellulo-vascolare che subisce poi una regressione spontanea nell’arco di 3-9 anni. Alcuni angiomi infantili interessano zone estese oppure, alla componente superficiale, associano una più profonda e possono provocare sequele di varia entità; oltre all’alterazione estetica questi angiomi possono ulcerarsi, dar luogo ad emorragie, a ostruzione delle vie respiratorie e digestive, alterazioni della vista e dell’udito. Fino a poco tempo fa, gli steroidi per via sistemica costituivano la terapia di prima scelta in grado di controllare l’evoluzione di questi angiomi impegnativi. Circa due anni fa nella Città di Bordeaux, un bambino affetto da un imponente angioma infantile della regione nasale che si era stabilizzato con una terapia corticosteroidea, aveva sviluppato una miocardiopatia ostruttiva ipertrofica per cui venne messo sotto trattamento con propranololo. Il giorno dopo la lesione angiomatosa prese a sgonfiarsi rapidamente ed ad assumere un colorito più chiaro ed il miglioramento continuò nonostante che il corticosteroide fosse stato sospeso. Un secondo bambino aveva un grosso angioma infantile che interessava il volto ed un arto superiore. Nonostante la terapia corticosteroidea, l’angioma continuò ad espandersi ed il bambino sviluppò deviazione dell’esofago e della trachea ed un aumentato afflusso miocardico per cui venne messo sotto trattamento con propranololo. La settimana dopo la lesione angiomatosa prese a sgonfiarsi ed ad assumere un colorito più chiaro ed il miglioramento continuò nonostante che il corticosteroide fosse stato sospeso. Dopo questi primi due casi pionieristici, il propranololo, scoperto per questa indicazione per “serendipity”, è stato impiegato ormai in molti casi di angiomi infantili di grandi dimensioni e/o refrattari al classico trattamento corticosteroideo con risultati da buoni a ottimi e con scarsi o nulli effetti collaterali. Il meccanismo del propranololo nella cura degli angiomi infantili rimane ancora da delucidare. Si potrebbe trattare di una semplice effetto di vasocostrizione ma anche di un’azione regolatoria dei geni di espressione del VEGF e del bFGF attraverso una diminuzione dell’attività della via metabolica della protein-chinasi attivata dal mitogeno RAF e l’induzione dell’apoptosi delle cellule endoteliali capillari.Viene riportata la nostra esperienza clinica della terapia orale con propranololo in 16 casi di emangiomi impegnativi e con insufficiente risposta agli steroidi sistemici. 

